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Resumo 
 
Objetivo: avaliar a percepção e apreciação musical e a habilidade auditiva de ordenação 
temporal em deficientes auditivos pós linguais usuários de implante coclear, tentando 
verificar se esta habilidade pode estar relacionada com a percepção musical Método: a 
amostra foi constituída por 26 indivíduos, sendo 13 implantados e 13 indivíduos 
audiologicamente normais (grupo controle), com média de idade de 47,8 e 47,5, 
respectivamente. A amostra foi pareada por sexo, idade e escolaridade. Os indivíduos do 
grupo controle foram submetidos à avaliação audiológica básica para garantir que todos 
seriam audiologicamente normais. Os indivíduos implantados foram submetidos a 
audiometria tonal limiar para as frequências de 500, 1 k, 2 k e 4 kHz e ao limiar de 
recepção de fala. Em todos os participantes do estudo foi aplicado o Questionário de 
Percepção e Apreciação Musical (Mascarenhas, 2007), onde eles ouviriam quatro músicas 
e para cada música responderiam as questões: 1 – o quanto você gostou desta música; 2 – 
quantos instrumentos você percebe nesta música; 3 – como você considera a velocidade 
desta música e 4 – qual (s) sentimento (s) esta música evoca. O teste Padrão de Duração 
(TPD) foi aplicado em todos os participantes do estudo para avaliação da habilidade de 
ordenação temporal. Os testes estatísticos aplicados foram: ANOVA, Igualdade de Duas 
Proporções e Intervalo de Confiança para Média; adotando-se o nível de significância de 
0,05 (5%) Resultados: não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos 
em relação à importância da música na vida dos pacientes avaliados. Quanto ao gosto 
para a música ouvida, primeira questão do questionário, também não houve diferença 
estatística entre os grupos. Em relação à quantidade de instrumentos percebidos na 
música, observou-se uma diferença estatisticamente significante entre os grupos para as 
músicas 3 e 4 (músicas tocadas por uma maior quantidade de instrumentos). Quanto a 
velocidade da música, não observou-se diferença significante em todas as músicas entre 
os grupos avaliados. Quanto aos sentimentos evocados para as músicas houve diferença 
estatisticamente significante para algumas músicas, o que possibilita inferir que o fato do 
grupo controle possuir uma melhor percepção musical, houve maior facilidade para referir, 
com detalhes, o que uma canção poderia evocar. No TPD houve uma diferença 
estatisticamente significante entre os grupos. Conclusão: a apreciação musical difere 
entre pacientes implantados e indivíduos normais; a percepção musical é comprometida 
em pacientes implantados considerando os aspectos de timbre, ritmo e velocidade; a 
ordenação é alterada tanto em indivíduos normais como nos implantados. No entanto, os 







A música tem papel muito importante na vida do ser humano. Ela poder 
ser definida por muitos como a expressão da alma; e aquela pelo qual evoca 
no indivíduo sentimentos como a alegria, tristeza, saudade ou irritação. 
A música pode marcar momentos da nossa vida seja ele de felicidade ou 
não. Quando ouvimos uma canção, muitas vezes nos lembramos de pessoas 
queridas que fazem ou fizeram parte dela vida. Além disso, ela pode ser 
considerada um verdadeiro refúgio após um longo dia de estresse.    
Diante de uma deficiência auditiva alguns pacientes poderão apresentar 
dificuldade para ouvir a música. Esta pode soar como um som desconfortável 
devido a não percepção adequada da música; por isso muitos acabam 
deixando de praticar esta atividade. 
Nas últimas décadas, a tecnologia tem desenvolvido recursos para 
proporcionar aos indivíduos com deficiência auditiva meios de comunicação 
para com o mundo a sua volta. Um exemplo, disto são os implantes cocleares. 
O implante coclear é capaz de proporcionar melhor qualidade de vida 
para pessoas com perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo.  
As próteses auditivas convencionais auxiliam boa parte dos deficientes 
auditivos, mas, devido ao grau da perda auditiva, nem sempre todos os 
pacientes beneficiam-se da amplificação convencional. É o que ocorre com 
alguns pacientes com perdas auditivas de grau severo e profundo.   
Diferentemente das próteses auditivas, que tem por função amplificar o 
som a partir das células ciliadas remanescentes; o implante coclear fornece 
impulsos elétricos que estimularão de forma direta as fibras neurais em 
diferentes regiões da cóclea, fazendo com que o indivíduo seja capaz de 
perceber os sons (Bevilacqua; 1997). 
Embora os pacientes implantados sejam capazes de perceber os 
padrões de frequência e intensidade do som por meio de estímulos elétricos 
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que ocorrem em diferentes regiões da cóclea, a decodificação do som não é 
facilmente realizada (Clark; 2003), o que requer, em muitos casos, que seja 
realizada terapia fonoaudiológica.   
Estudos têm sido realizados a fim de compreender melhor a questão da 
percepção de fala e da música em indivíduos usuários de implante coclear. 
Tais estudos demonstraram que a precisão temporal dos pacientes 
implantados fica prejudicada devido ao processamento não refinado dos sinais 
elétricos, o que pode tornar a percepção de fala difícil. Considerando a 
percepção musical, a qual exige um processamento muito mais refinado para a 
discriminação de aspectos como melodia, timbre, intensidade e duração; 
supõe-se que esta percepção será ainda mais difícil para o paciente implantado 
(Gfeller et al; 2009).  
Além disso, os indivíduos implantados sofrem grande prejuízo quanto à 
discriminação entre sons. Com o comprometimento da capacidade de 
resolução de frequência e duração, há dificuldades na percepção de fala, assim 
como na percepção musical que exige um maior refinamento da informação 
recebida pela audição. Embora o implante coclear seja um equipamento que 
auxilia o paciente quanto à frequência e intensidade, ainda não proporciona 
para este a resolução exata destes parâmetros acústicos para a percepção 
musical.  
Devido à precisão prejudicada, os indivíduos implantados tem 
dificuldade para identificar músicas, mesmo sendo canções famosas ou que 
remetam a um acontecimento importante, além da dificuldade em elencar a 
quantidade e o tipo de instrumentos musicais envolvidos em uma canção. Para 
alguns desses pacientes a música é percebida como um ruído, por isso sua 
apreciação não é a mesma de um indivíduo com audição normal (Gfeller et al; 
2010); ou seja, o que poderia ser prazeroso pode tornar-se desconfortável.  
Em um estudo realizado por Looi et al. (2008), com o objetivo de verificar 
a percepção da música pré e pós cirurgia de implante coclear, foram aplicados 
testes para a avaliação de ritmo, afinação, melodia e também identificação de 
instrumentos. A pesquisa mostrou diferenças significantes quanto à 
identificação de intervalos de tons musicais e também quanto ao pitch. 
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Para que o indivíduo consiga decodificar a informação auditiva 
corretamente é necessário que todo o sistema auditivo esteja funcionando de 
forma organizada e adequada; caso contrário, o mesmo apresentará 
dificuldades para processar as informações que chegarem até ele pela 
audição, mesmo com boa sensibilidade auditiva. A esta série de eventos que 
ocorre no sistema auditivo central dá-se o nome de Processamento Auditivo. 
Gil et al (2000) evidenciou que a habilidade auditiva de ordenação 
temporal pode sofrer influência do treinamento para a percepção musical. 
Portanto, talvez seja possível correlacionar a habilidade de ordenação temporal 
com a percepção musical, ou seja, seu melhor desempenho poderá, talvez, 
proporcionar melhor percepção musical para o paciente.  
Há testes auditivos especiais que podem avaliar a ordenação e 
resolução temporal no processamento auditivo. O Teste do Padrão de Duração 
foi desenvolvido e publicado por Musiek et al. (1990) e tem como finalidade 
avaliar a habilidade auditiva de ordenação temporal. O teste é composto por 
tons puros longos (500 ms) e curtos (250 ms), com intervalo de 300 ms entre 
os tons. 
No Brasil, foi realizado um estudo por Corazza (1998), utilizando os 
testes de Padrão de Frequência e Duração, propostos por Musiek, em 
indivíduos adultos jovens audiologicamente normais. A partir dos resultados do 
estudo, foi possível estabelecer critérios de referência para ambos os 
procedimentos. Para o Teste de Padrão de Duração espera-se um valor 
superior a 83% de acertos em indivíduos com idade igual ou superior a 12 anos 
para uma sequência de 30 itens de teste. 
Sabendo que os pacientes implantados podem apresentar um prejuízo 
quanto à percepção musical, esse estudo visa compreender e identificar tais 
dificuldades. Pretende investigar, por exemplo, se aspectos como a velocidade 
de uma canção pode interferir em sua percepção, ou até mesmo se pode 
causar desconforto por não serem discriminadas nuances importantes da 
canção. Além disso, pretende também avaliar a habilidade de ordenação 
temporal desses pacientes, tentando verificar se esta habilidade pode estar 
relacionada com a percepção musical.   
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Ressalta-se aqui a importância, no Brasil, de estudos sobre a percepção 
musical em indivíduos implantados. Já que o conhecimento desta percepção 
pode auxiliar, de forma mais específica, esses pacientes em seu processo de 
reabilitação. 
Frente ao exposto, esse estudo teve como objetivo avaliar a percepção e 
apreciação musical e a habilidade auditiva de ordenação temporal em 





2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Neste capítulo serão apresentados os trabalhos relacionados ao estudo 
proposto em ordem cronológica. Para uma melhor compreensão optou-se pela 
divisão em duas partes: processamento auditivo nos deficientes auditivos e  
percepção musical e implante coclear. 
 
Processamento auditivo em deficientes auditivos: 
Gil et al (2000) publicaram um trabalho como o objetivo de comparar o 
desempenho de indivíduos, com e sem treinamento auditivo, para percepção 
musical na tarefa de resolução temporal. No estudo foram avaliados 20 
indivíduos divididos em dois grupos; sendo o Grupo 1 composto por 10 
indivíduos sem treinamento e o Grupo 2 composto por 10 músicos, com, pelo 
menos, 5 anos de treinamento auditivo para percepção musical. Os foram 
compostos por homens e mulheres, variando de 17 a 34 anos de idade, sem 
queixas auditivas. O Grupo 2  Primeiramente os sujeitos preencheram um 
questionário relacionado a aspectos do treinamento auditivo. Depois disso, 
foram submetidos à avaliação audiológica básica, composta pela audiometria 
tonal, audiometria vocal e pelas medidas de imitância acústica. Para excluir 
desordens auditivas centrais foram aplicados os testes de localização sonora, 
memória de sons verbais e não verbais em sequência, teste de fala com ruído 
e dígitos dicóticos. Por fim, os testes de Padrão de Frequência e de Duração 
foram aplicados. Os resultados foram analisados individualmente e 
comparados entre os grupos, considerando-se a variável orelha. Nos testes de 
Padrão de Frequência e Duração os dois grupos apresentaram 80% ou mais 
de acertos. Foi observada diferença estatisticamente significante entre os 
grupos no teste de Padrão de Frequência, indicando que este reconhecimento 
foi mais fácil para o grupo com treinamento auditivo Grupo 2. Podendo concluir 
que o treinamento auditivo influenciou o desempenho dos indivíduos, o qual foi 
superior ao esperado para indivíduos sem alterações centrais. 
Bevilacqua, Frederigue (2003) realizaram um estudo intra-sujeito, 
avaliando o reconhecimento da fala e a preferência subjetiva em deficientes 
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auditivos usuários de implante coclear (IC), nas diferentes estratégias de 
codificação disponíveis no sistema Spectral Peak – SPEAK, Continuous 
Interleaved Sampler – CIS e Advanced Combination Encoders – ACE, a fim de 
promover a otimização da percepção da fala em cada sujeito. Tratou-se de um 
estudo clínico prospectivo onde sete adultos com deficiência auditiva pós-
lingual foram divididos aleatoriamente em dois grupos (A e B) para a realização 
do protocolo de avaliação. A CIS foi adaptada inicialmente aos sujeitos do 
grupo A e a ACE aos do grupo B. A SPEAK foi a linha de base para todos os 
sujeitos. Foram realizadas avaliações do reconhecimento da fala no silêncio e 
no ruído (S/R + 10dB). O estudo obteve como resultados altos níveis de 
reconhecimento da fala para as três estratégias. Os resultados médios dos 7 
sujeitos atingidos para o reconhecimento de sentenças no silêncio foram de 
69,1%, 76,2% e 80,2% para CIS, SPEAK e ACE respectivamente. Na situação 
de ruído os resultados foram de 38,0%, 40,8% e 53,1% para SPEAK, CIS e 
ACE, respectivamente. Não houve diferença estatisticamente significante entre 
as estratégias avaliadas. Escores de reconhecimento da fala mais altos foram 
verificados sujeito a sujeito, com a estratégia otimizada. O estudo concluiu que 
a utilização de estratégias múltiplas de codificação da fala e escolhas de 
parâmetros flexíveis permitem ao clínico individualizar um programa de 
adaptação e resulta em maiores benefícios aos usuários de IC. 
Bevilacqua et al (2008) realizaram um estudo com o intuito de avaliar as 
habilidades de ordenação temporal em usuários de implante coclear multicanal, 
uma vez que o processamento da fala depende de uma adequada percepção 
da frequência e duração dos estímulos. No estudo foram avaliados 28 
indivíduos, sendo 14 indivíduos com audição normal formando o grupo controle 
e 14 usuários de implante coclear formando o grupo experimental. Os grupos 
foram equiparados em sexo e idade. Todos os participantes foram avaliados e 
comparados quanto ao Teste de Padrões de Frequência (TPF) e o Teste de 
Padrões de Duração (TPD). No estudo os indivíduos implantados 
apresentaram bom desempenho nas tarefas de ordenação temporal, com 
resultados médios de 48,7% no TPF e 59,6% no TPD. Para o grupo controle, o 
desempenho médio no TPF foi de 63,4% e no TPD de 64,6%. Não foi 
observada diferença estatisticamente significante entre os dois grupos. Os 
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autores concluíram que o implante coclear proporcionou desempenho favorável 
nas tarefas que exigiam habilidades de ordenação temporal. 
Freire (2009) realizou um estudo com o objetivo de desenvolver e propor 
um programa de treinamento auditivo musical para idosos usuários de próteses 
auditivas direcionado às habilidades auditivas de processamento temporal e 
desempenho frente a diferentes e simultâneos eventos acústicos; e verificar o 
benefício desse treinamento nas habilidades auditivas destes pacientes. Para a 
elaboração do Treinamento Auditivo Musical foram confeccionados sete DVDs 
interativos. Este material foi aplicado em 15 pacientes idosos com idade acima 
de 60 anos divididos em três grupos: grupo controle (sem intervenção), grupo 
experimental A (intervenção com o treinamento proposto) e grupo experimental 
B (ouvindo apenas música clássica). Os DVDs elaborados continham as 
seguintes faixas: figura-fundo com sons instrumentais, figura-fundo para sons 
sequenciais, escuta direcionada, duração dos sons, frequência dos sons, ritmo 
e estrutura temporal e fechamento auditivo. O estudo revelou que o grupo A 
apresentou melhores resultados nos questionários de auto-avaliação e nos 
testes comportamentais de memória para sons não verbais com quatro sons e 
no limiar de reconhecimento de sentenças no ruído. Como conclusão do estudo 
foi elaborado um programa de Treinamento Auditivo Musical direcionado às 
habilidades auditivas de processamento temporal e atenção seletiva para 
esses pacientes; e comprovada a eficácia deste programa. 
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Percepção Musical e Perda Auditiva: 
McDermont (2004) publicou uma revisão de literatura sobre a percepção 
musical nos indivíduos implantados. Nos últimos anos, a aceitação do implante 
coclear como um tratamento eficaz e seguro para a surdez tem aumentado. O 
implante coclear surgiu para tentar suprir as limitações auditivas dos indivíduos 
com perda auditiva neurossensorial bilateral de grau profundo por meio da 
estimulação elétrica dos nervos. Com o passar dos anos, a tecnologia avançou 
proporcionando assim um melhor entendimento de fala, em condições 
favoráveis de escuta, e não mais apenas a percepção de sons ambientais. Nos 
últimos tempos, vem crescendo os estudos sobre a percepção musical. O 
estudo realizado por McDermott discutiu os resultados experimentais 
publicados e apresentou algumas conclusões sobre como a percepção musical 
nos indivíduos implantados pode melhorar. Segundo a revisão realizada por 
McDermott é possível concluir que os usuários de implante são capazes de 
perceber o ritmo tão bem quanto os ouvintes com audição normal. Também é 
possível relatar que mesmo o implante coclear sendo um equipamento de alta 
tecnologia com processadores de múltiplos canais o reconhecimento de 
melodias é prejudicado. O autor afirmou também que a percepção do timbre, 
normalmente avaliada por procedimentos experimentais que verificam a 
identificação de instrumentos é de forma geral insatisfatória. Segundo o estudo, 
os usuários de implante tendem a julgar a música como sendo menos 
agradável quando comparados os indivíduos com audição normal. Além disso, 
os programas de treinamento auditivo direcionados para auxiliar na percepção 
musical podem melhorar a aceitabilidade da música ouvida pelos indivíduos 
implantados. A percepção do pitch pode ser melhorada por meio da concepção 
de processadores inovadores utilizando padrões temporais de estimulação 
elétrica de forma mais eficaz e com melhor precisão para superar as limitações 
inerentes à codificação do sinal. O estudo relatou que para os indivíduos 
candidatos ao implante que possuem limiares favoráveis para a escuta, pelo 
menos para sons de baixa frequência, a percepção musical pode ser melhor 
quando combinadas a estimulação acústica e elétrica. 
Mascarenhas (2007) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a 
percepção e apreciação musical em indivíduos com perda auditiva. Para isso 
9 
 
foi aplicado um instrumento de avaliação, elaborado pela autora do estudo, 
com o intuito de encontrar possíveis correlações entre os dados audiológicos, 
os dados de vivência musical, de apreciação e percepção de alguns elementos 
presentes em quatro músicas, previamente selecionadas pela autora. 
Participaram deste estudo 15 pacientes, entre 20 e 70 anos, com perda 
auditiva neurossensorial bilateral de grau leve a moderadamente severo. Tal 
estudo revelou redução da capacidade para a identificação dos sons 
específicos de cada instrumento, assim como, para a quantificação exata dos 
instrumentos nas perdas auditivas assimétricas, com grau de perda acentuado 
à orelha direita onde o IPRF estava reduzido também à orelha direita. O 
trabalho não mostrou relação estatisticamente significante entre as variáveis 
subjetivas e objetivas estudadas. Quanto à percepção da velocidade da canção 
o estudo revelou baixa correlação com a perda auditiva. 
Lassaletta et al (2008b) realizaram um estudo para avaliar a percepção e 
apreciação musical em indivíduos usuários de implante coclear e seu impacto 
na qualidade de vida. Para isso foram avaliados oitenta e oito indivíduos 
adultos pós-linguais usuários de implante coclear. Foi aplicado um questionário 
para analisar os hábitos de escuta e também a qualidade do som musical 
através do implante coclear. A percepção musical, os hábitos musicais e a 
experiência musical foram avaliados através do questionário de música (Gfeller 
et al, 2000);  a discriminação de tom, timbre, ritmo foi avaliada através do 
Primary Measuresof Music Audiation (PMMA), e a qualidade de vida foi 
mensurada pelo Glasgow Benefit Inventory (GBI). O questionário de música, o 
PMMA e o GBI foram preenchidos por 84%, 74% e 82% dos pacientes, 
respectivamente. O estudo revelou que a apreciação musical assim como os 
hábitos de escuta diminuem após a implantação. A média de pontuação para a 
percepção musical foi de 71% para o tom, 78% para o ritmo, 61% para o 
timbre, 59% para os sons e 23% para canções e melodias. O estudo concluiu 
que a percepção e apreciação da música é possível com o implante, mas a 
qualidade do som ouvido não é ideal, segundo o questionário de qualidade de 
vida.    
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Galvin et al (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a 
identificação do contorno melódico (Galvin et al 2007) em indivíduos 
implantados e com a audição normal para seis instrumentos (órgão, trompete, 
clarinete, piano, violino e glockenspiel – semelhante a um xilofone). 
Participaram do trabalho 8 indivíduos implantados e 8 indivíduos com audição 
normal. Foram apresentados nove contornos melódicos constituídos por cinco 
notas tocadas em sequência, os contornos foram produzidos para cada 
instrumento utilizando amostragem MIDI (Musical Instrument Digital Interface). 
Esses instrumentos foram selecionados com o intuito de incluir uma gama de 
propriedades espectrais e temporais, embora não de forma explicita, controlada 
ou equilibrada esses instrumentos foram escolhidos para representar as 
famílias de instrumentos de uma orquestra (sopro, cordas e percussão). Para 
os dois grupos os contornos foram apresentados através de caixas acústicas a 
70dB dentro da cabina acústica. O desempenho de cada indivíduo avaliado 
quanto à identificação do contorno melódico foi medido de forma independente 
para cada instrumento. Os indivíduos foram convidados a clicar em uma das 
nove opções de resposta mostradas em tela, após a apresentação do estímulo. 
O estudo verificou que o timbre dos instrumentos influencia no desempenho 
dos indivíduos implantados quanto à identificação do contorno melódico. A 
média de desempenho dos implantados foi menor quando comparada a média 
dos ouvintes normais tanto para os contornos melódicos como para os 
instrumentos. O melhor desempenho geral foi obtido com o órgão e pior com o 
piano. O estudo concluiu que a identificação do contorno melódico sofre 
influencia do timbre do instrumento. 
Galvin et al (2009) relataram que o implante coclear proporciona uma 
dicotomia de pistas necessárias para reconhecimento de fala e música. Os 
dispositivos, os implantes coclear normalmente transmitem 16-22 canais 
espectrais, sendo cada um modulados com o tempo. Esta representação 
grosseira fornece informações suficientes para apoiar a compreensão da fala 
na percepção rítmica na música, mas não é o suficiente para suportar a 
compreensão de fala no ruído ou o reconhecimento de uma melodia. O 
reconhecimento de uma melodia requer uma capacidade de percepção em um 
nível mais complexo que depende, por sua vez, de um forte acesso à pistas 
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espectrais de estrutura fina. Assim, as pistas temporais 
são adequados para a percepção da fala em ótimas condições de escuta, 
enquanto pistas de estrutura fina são necessárias para a percepção musical. 
Neste artigo, foram realizados experimentos que mediram diretamente a 
percepção de usuários de implante coclear utilizando um tom melódico para a 
tarefa de identificação deste contorno melódico. Participaram do estudo 11 
indivíduos usuários de implante coclear e nove indivíduos com audição normal. 
Os resultados dos usuários de implante coclear foram comparados com os 
indivíduos normais. O estudo revelou que o desempenho ouvintes com audição 
normal foi melhor que o desempenhos dos indivíduos implantados. Os usuários 
de implante apresentaram desempenho altamente variável. Na tarefa de 
identificação do contorno melódico o desempenho dos indivíduos implantados 
foi significativamente afetado pelo timbre do instrumento, assim como pela 
presença de um instrumento concorrente. Em geral, os usuários de IC 
apresentaram grande dificuldade para o tom melódico na extração de estímulos 
complexos.  
Looi et al. (2010) desenvolveram um estudo para coletar informações 
que poderiam auxiliar na criação de um programa de treinamento musical para 
os pacientes com IC. Para isso foi desenvolvido e aplicado um questionário 
pela Universidade de Canterbury a partir de uma entrevista realizada com três 
indivíduos selecionados com base em sua experiência musical. Tal 
questionário foi aplicado em uma clínica em Melbourne na Austrália para todos 
os pacientes que preencheram os critérios para o estudo, totalizando 221 
questionários aplicados. Todos os participantes eram usuários de IC unilateral 
há pelo menos seis meses.  Como resultados, os pesquisadores observaram 
que após o IC a música tende a ser menos agradável, não sendo percebida do 
mesmo modo como nos indivíduos com audição normal. No entanto, sua 
escuta pode melhorar à medida que o ambiente é controlado, com relação ao 
ruído existente; sendo seletivo sobre a música escolhida e também utilizando a 
prótese auditiva contralateral. A partir dos resultados encontrados as autoras 
sugeriam o desenvolvimento de um treinamento musical para capacitar os 
pacientes implantados quanto ao aproveitamento e apreciação da música, o 
qual poderia ter sessões com duração de 30 minutos, ocorrendo 2 ou 3 vezes 
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por semana. O programa de treinamento deveria se concentrar em estratégias 
para melhorar a capacidade de reconhecimento de melodias e abranger uma 
ampla gama de estilos musicais. 
Um estudo proposto por Gfeller et al (2010) teve como objetivo avaliar se 
os usuários de implante coclear podem apresentar melhora da percepção 
musical por meio de tarefas específicas quando avaliados em dois anos 
consecutivos; e se tais tarefas possibilitariam inferir que quanto maior for o 
tempo de uso melhor será seu desempenho. Para isso, foram avaliados 209 
indivíduos implantados, com idade entre 23 e 92 anos, com pelo menos 9 
meses de experiência com o implante coclear antes do seu primeiro ano de 
medição. Os participantes do estudo tinham 2 anos de formação musical. A 
coleta de dados e a análise dos resultados foram feitos em visita anual do 
paciente dentro de 2 anos consecutivos. Para a avaliação foram apresentados 
aos indivíduos implantados um conjunto aberto de 12 melodias familiares sem 
a letra da canção (música instrumental) para o reconhecimento de melodias 
familiares; 8 diferentes sons instrumentais para o reconhecimento de timbre; 
trechos de músicas instrumentais do mundo real; trechos de músicas do mundo 
real (com letra). As gravações dos trechos das músicas representavam três 
estilos musicais: o clássico, pop e músicas do próprio país. A porcentagem das 
canções reconhecidas foi medida com base no número de músicas que o 
participante conhecia antes do teste realizado. No entanto, não houve 
diferenças significativas nos resultados de percepção da música em função do 
tipo de dispositivo ou de processador utilizado. Quanto ao reconhecimento de 
melodias familiares e o reconhecimento de trechos de melodia com a letra 
verificou-se melhora significativa de um ano para o outro. Verificou-se também 
que a utilização do AASI pode auxiliar no reconhecimento de melodias 
familiares, assim como o reconhecimento de trechos de melodia com a letra 
pode ser melhorado através do uso do IC bilateral e também da formação 
musical formal, na escola ou fora dela. Tais resultados podem auxiliar no 
aconselhamento dos candidatos ao implante coclear com  expectativas 
realistas sobre a percepção musical e com as sugestões de estratégias para 
melhorar a percepção musical. 
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Wright, Uchanski (2012), realizaram um estudo com o objetivo de 
esclarecer a origem e a relação entre as habilidades de percepção musical e a 
apreciação musical para usuários de implante coclear, utilizando uma bateria 
de testes de música.  Além de determinar se os indivíduos com audição 
normal, escutando com uma simulação de implante coclear, podem ser 
utilizados como um modelo para representar usuários reais do IC tanto para as 
avaliações de apreciação da música como para as tarefas percepção musical. 
Para isso, foram recrutados 25 adultos com audição normal com idade entre 22 
e 26 anos, nas comunidades locais e nos centros de pesquisa; 10 usuários de 
implante coclear com idade entre 46 e 80 anos, pertencentes ao programa de 
implante coclear para adultos local.  Para o estudo, foram apresentados 
estímulos musicais originais aos usuários de IC, e estímulos musicais 
processados com uma simulação de IC para 20 indivíduos com audição 
normal. Como controle para o estudo, os estímulos musicais originais também 
foram apresentados para 5 ouvintes com audição normal. Os indivíduos 
ouviram 24 trechos de música e responderam para os testes de percepção 
musical. Foi utilizado como material Testes de percepção e apreciação musical 
em implantados (AMICI), Bateria Montreal de Avaliação da amusia (MBEA), 
Identificação do contorno melódico (MCI) da Universidade de Washington - 
Avaliação Clínica da Percepção Musical (UW-CAMP). Os trechos musicais 
foram avaliados por meio de uma escala de sete pontos. A análise foi realizada 
com os resultados da percepção musical e com os dados do questionário. 
Como resultados, o estudo revelou que a música é classificada como mais 
agradável pelos usuários de IC do que para os indivíduos com audição normal 
que ouviram a música por uma simulação, sendo essa diferença 
estatisticamente significante. Em aproximadamente metade dos testes de 
percepção musical, não houve diferenças estatisticamente significantes entre o 
desempenho dos usuários de IC e os ouvintes normais utilizando uma 
simulação. 







Trata-se de um estudo transversal descritivo. O trabalho foi realizado 
nos Ambulatórios de Audiologia Clínica e de Processamento Auditivo do 
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP).  
Os pacientes implantados que participaram deste estudo foram 
acompanhados no Centro do Deficiente Auditivo (CDA). Trata-se de um 
ambulatório do Hospital São Paulo - UNIFESP, onde são atendidos os 
pacientes que necessitam de acompanhamento audiológico, diagnóstico 
diferencial ou realizaram a cirurgia do implante coclear.  
  O estudo foi iniciado após receber o parecer favorável do Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNIFESP sob protocolo de número 0532/11 (Anexo 1). 
Todos os pacientes voluntários do estudo foram informados sobre os 
procedimentos a serem realizados e após concordarem em participar da 
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). 
Os indivíduos participantes do estudo foram divididos em dois grupos GI 
e GII. O grupo I (GI), também denominado de grupo controle, foi composto por 
indivíduos audiologicamente normais; e o grupo II (GII), denominado grupo 
estudo, foi composto por deficientes auditivos pós-linguais usuários de implante 
coclear multicanal unilateral. Para a realização desse estudo foram avaliados 
26 indivíduos voluntários, sendo cada grupo composto por 13 indivíduos.   
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O grupo controle (GI) foi pareado com o grupo de estudo (GII) segundo 
as variáveis sexo, idade e escolaridade, visando uma melhor comparação 
quanto ao desempenho desses dois grupos. 
Para compor o grupo GI os indivíduos foram selecionados de acordo 
com os seguintes critérios:  
 Idade superior a 18 anos; 
 Limiares de audibilidade dentro dos padrões de normalidade (< 
25dBNA entre 250 e 8 kHz) bilateralmente; 
 Desempenho no Teste de Padrão de Duração igual ou superior a 
83% acertos; 
 Desempenho no Teste Dicótico de Dígitos igual ou superior a 
95% acertos em ambas as orelhas;  
 Sem experiência musical, como por exemplo, treinamento musical 
ou aulas de música. 
Para compor o grupo GII os indivíduos foram selecionados de acordo 
com os seguintes critérios: 
 Idade superior a 18 anos; 
 Deficientes auditivos pós-linguais (DA adquirida após a aquisição 
da linguagem oral); 
 Possuir domínio do código oral (reconhecimento de fala em 
conjunto aberto); 
 Sem experiência musical, como por exemplo, treinamento ou 
aulas de música; 
 Inserção total dos eletrodos na cóclea; 







1- Materiais utilizados para os testes aplicados: 
A inspeção visual do meato acústico externo foi realizada com o 
otoscópio da marca Welch Allyn – Tycos. 
Para realizar a audiometria tonal e vocal, assim como o teste dicótico de 
dígitos, o teste padrão de duração e a apresentação das músicas foi utilizado o 
audiômetro GSI 41. Os fones supra-aurais TDH 39 foram utilizados para a 
audiometria tonal e vocal e para o teste dicótico de dígitos. Os demais 
procedimentos foram realizados em campo livre por meio de alto falantes. 
Todos os testes foram realizados com o paciente dentro da cabina acústica. 
Os testes de dicótico de dígitos e de padrão de duração assim como as 
músicas do protocolo foram apresentados através de um aparelho iPod da 
marca Apple conectado ao audiômetro. 
2- Avaliação Audiológica Básica: 
Após a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido foi realizada a inspeção visual do meato acústico externo para 
observar a presença de obstrução total ou parcial deste. Os voluntários que 
apresentaram algum tipo de obstrução que pudesse comprometer a avaliação 
foram excluídos da pesquisa e encaminhados para uma avaliação 
otorrinolaringológica.  
Os indivíduos do grupo controle foram submetidos à avaliação 
audiológica básica para a certificação da normalidade audiológica, dentro dos 
critérios expostos acima. A avaliação audiológica básica foi composta pela 
audiometria tonal liminar (ATL) nas frequências de 250, 500, 1 k, 2 k, 3 k, 4 k, 6 
k e 8 kHz.  
 Além da ATL, foram pesquisados o Limiar de Recepção de Fala (LRF); 
e o Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), para o qual foram 
utilizadas listas de palavras trissílabas e monossílabas, respectivamente. O 
indivíduo deveria repetir as palavras da lista apresentadas a viva voz em nível 




Os indivíduos implantados foram submetidos à audiometria tonal liminar, 
para verificar o seu nível de audição com o dispositivo eletrônico. O exame foi 
realizado com o paciente dentro da cabina acústica, em campo livre, nas 
frequências de 500, 1 k, 2 k, 3 k e 4 kHz. 
3- Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo: 
Para o grupo controle (GI) foi aplicado o teste dicótico de dígitos (TDD), 
a fim de excluir indivíduos com alterações do processamento auditivo. No teste, 
foram apresentados dois pares de dígitos, um em cada orelha, apresentados 
sob o paradigma dicótico. Foi utilizada uma lista constituída por 20 pares de 
dígitos dissílabos da língua portuguesa (Santos, Pereira 1997). 
O teste foi aplicado na intensidade de 50 dBNS, considerando a média 
dos limiares tonais nas frequências de 500, 1 k e 2 kHz. 
O paciente foi orientado a repetir todos os dígitos ouvidos 
independentemente da ordem de apresentação dos mesmos.  
No grupo GII o teste TDD não foi aplicado devido a impossibilidade de 
utilização dos fones, exigência do teste.  
É importante ressaltar que os pacientes implantados que utilizam a 
prótese auditiva contralateral foram avaliados somente com o implante coclear. 
Tanto para o GI como para o GII foi aplicado o teste de padrão de 
duração (TPD) proposto e publicado por Musiek et al em 1990.  
Neste teste, foram apresentados tons puros com diferentes tempos de 
duração. Os tons puros longos (L) apresentam duração de 500ms e os curtos 
(C) de 250ms, com intervalos de 300ms entre os tons apresentados em seis 
possíveis combinações diferentes, a saber LLC, LCL, CLL, CLC, CCL, LCC. A 
frequência dos tons apresentados é mantida constante em 1kHz.  
Antes de dar início ao teste foi realizado um treino com o participante 
para garantir a compreensão do procedimento. 
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 Após o treino, foram apresentados, em campo livre, 30 sequências de 
três tons por vez, e o indivíduo deveria nomear a sequência ouvida.  
  A intensidade de apresentação para o teste foi de 50 dBNS 
considerando a média dos limiares tonais nas frequências de 500, 1 k e 2 kHz. 
O desempenho dos participantes foi registrado na folha de resultados 
dos testes (Anexo 3). 
4- Avaliação da percepção e apreciação musical: 
Após a realização dos testes auditivos, foi aplicado um instrumento para 
avaliar a percepção e apreciação musical dos participantes deste estudo.  
Tal instrumento de avaliação é dividido em duas partes (Anexo 4). A 
primeira contém dados audiológicos do paciente, tais como tipo, grau e tempo 
de perda auditiva, Limiares Tonais e Logoaudiometria, além de itens 
relacionados à vivência musical pré e pós a perda auditiva. A segunda parte 
envolveu aspectos relacionados à percepção, sentimentos e preferências 
musicais (apreciação musical), esta parte deveria ser respondida após ouvir 
cada música. 
Após a primeira parte do instrumento foram apresentadas ao paciente 
quatro músicas que diferiam quanto ao número, timbre e extensão melódica 
dos instrumentos; à textura musical (polifonia contrapontística e homofonia); ao 
contorno melódico; ao ritmo (metro e fraseado) e quanto ao andamento 
(velocidade) (Mascarenhas, 2007). Foram apresentados trechos destas 
músicas; sendo que todos os participantes do estudo ouviram o mesmo trecho 
de cada música.  
Antes de responder ao instrumento relacionado à apreciação musical, os 
participantes foram informados sobre os itens propostos para garantir a 
compreensão dos objetivos e direcionar a atenção para o que deveria ser 




O nível de intensidade de apresentação das músicas foi determinado a 
partir do nível de conforto do indivíduo, considerando sua capacidade auditiva. 
Com a intenção de facilitar o contraste tímbrico, rítmico e melódico, as 
músicas foram apresentadas na ordem descrita abaixo: 
a) Apanhei-te Cavaquinho (E. Nazareth), executada somente no piano; 
Trata-se de uma música em tonalidade maior e de andamento rápido, 
por volta de 120bpm, variando dentro da faixa do allegro. 
b) Valse Sentimentale (P.I. Tchaikovski), interpretada por dois 
instrumentos - violão e violoncelo; 
Trata-se de uma música de andamento moderado de 
aproximadamente 95bpm, sua tonalidade é de modo menor. 
c) Concerto de Brandenburgo nº2 – allegro (J. S. Bach), marcada por 
contrastes entre um grupo composto por trompete, flauta doce, oboé 
e outro por cordas; 
Música de andamento rápido, em torno de 170bpm (allegro,) e sua 
tonalidade está em modo maior.  
d) Cangoma (autor desconhecido), progressão de vozes, violino, flauta, 
sax alto, sanfona, clarone, fagote, congas e vibrafone. 
Trata-se de uma peça de andamento moderado e sua tonalidade 
está em modo maior. Possui um caráter não melódico, 
diferentemente da música Valse Sentimentale que possui a mesma 
configuração rítmica. 
Após a audição das músicas, os indivíduos preencheram a segunda 
parte do instrumento para a avaliação da percepção e apreciação musical. O 
instrumento de avaliação utilizado foi proposto por Mascarenhas em 2007 com 
a intenção de avaliar a percepção e apreciação musical dos indivíduos com 
perda auditiva neurossensorial.  
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Entre cada música, foi dado um intervalo para o preenchimento da 
segunda parte do instrumento.  
Na parte de Apreciação Musical do instrumento, os indivíduos 
responderam às seguintes questões: 
1- O quanto você gosta desta música? (escala: de 1 a 10; sendo 1-não 
gosta / 10-gosta bastante); 
2- Como você considera a velocidade desta música? (escala: de 1 a 10; 
sendo 1-extremamente lenta / 10- extremamente rápida); 
3- Diga quantos instrumentos diferentes você percebe nesta música (1, 
2, 3 ou mais de 3 instrumentos); 
4- A qual (s) sentimentos (s) esta música se relaciona? (alegria, tristeza, 
tensão, relaxamento, estranheza, paz, agitação, desconforto, 
energia, irritabilidade, saudade, afetuosidade, nenhum sentimento, 
outros - descreva). 
Todos os testes realizados com cada indivíduo foram aplicados em uma 
única sessão com duração de cerca de 30 minutos com os pacientes 
implantados em 50 minutos com os indivíduos do grupo controle.  
5- Critérios para análise dos procedimentos: 
Foi considerado limiar de audibilidade a menor intensidade em que foi 
possível obter resposta do indivíduo em pelo menos 50% dos estímulos 
apresentados (Yantis, 1999), tendo como padrão de normalidade 25 dBNA. 
Quanto ao LRF, foi considerado o menor nível de intensidade no qual o 
ouvinte pode reproduzir pelo menos 50% dos estímulos verbais apresentados 
(Russo et al., 2007). Este valor deveria ser igual ou superior até 10 dB 
considerando a média de 500, 1 k e 2 kHz. Para o IPRF, foi esperado que o 
indivíduo apresentasse no mínimo 88% de acertos. 
Para o TDD os indivíduos do grupo GI deveriam apresentar uma 
porcentagem de acertos igual ou superior a 95% em ambas as orelhas. 
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(Pereira, Schochat, 1997). Os participantes com idade maior ou igual a 60 anos 
deveriam apresentar uma porcentagem de acertos igual ou superior a 78% em 
ambas as orelhas.  
Quanto ao TPD, os indivíduos do grupo GI deveriam apresentar uma 
porcentagem igual ou superior a 83% de acertos. 
- Caracterização da amostra: 
Antes de iniciar a apresentação dos resultados, propriamente dita, serão 
apresentadas as análises realizadas para verificar a existência ou não de uma 
diferença significativa entre os grupos quanto ao sexo, idade e escolaridade. 
Também será apresentado um quadro com caracterização da amostra do 
grupo experimental. 
Para isso, foi utilizado o Teste de ANOVA na comparação entre os 
grupos GI e GII para a variável idade, e o Teste de Igualdade de Duas 
Proporções para a comparação entre os grupos para as variáveis sexo e 
escolaridade; os resultados serão apresentados nas tabelas 1, 2 e 3, 
respectivamente. 
Tabela 1: Comparação entre os grupos GI e GII para a idade  
Idade GII GI 
Média 47,8 47,5 
Mediana 51 52 
Desvio Padrão 17,6 17,8 
CV 37% 37% 
Min 14 16 
Max 71 73 
N 13 13 
IC 9,6 9,7 
p-valor 0,965 
ANOVA 





N % n % 
Feminino 6 46,2% 6 46,2% 
1,000 
Masculino 7 53,8% 7 53,8% 
Igualdade de Duas Proporções 
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n % n % 
1°grau 3 23,1% 3 23,1% 1,000 
2°grau completo 2 15,4% 0 0,0% 0,141 
2°grau incompleto 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
2ºgrau 3 23,1% 6 46,2% 0,216 
Superior 4 30,8% 4 30,8% 1,000 
Igualdade de Duas Proporções 
 À análise observa-se que não houve diferença para a variável idade 
entre os grupos que seja estatisticamente significante.  
 À análise da variável sexo, os grupos foram comparados quanto à 
distribuição de frequência relativa do sexo. Não foi encontrada diferença 
estatística entre os grupos, ou seja, os grupos mostraram-se homogêneos. 
Quanto à análise da variável escolaridade também não foi encontrada 
diferença estatisticamente significante. 
No quadro abaixo é possível verificar as características audiológicas do 
pacientes usuários de implante coclear. 
Quadro 1: Caracterização da Amostra dos pacientes implantados 
Pacientes         Ano - IC ORELHA IMPLANTADA HD SRT (dB) 
1 2008 OE Sarampo 15 
2 2006 OE Parotidite 30 
3 2009 OD Genética 35 
4 2007 OD Surdez Súbita 30 
5 2010 OD Genética 25 
6 2008 OE Meningite 30 
7 2009 OD Otosclerose 35 
8 2010 OD Otosclerose 15 
9 2009 OD Genética 25 
10 2010 OD Genética 30 
11 2009 OE Genética 25 
12 2011 OD Otosclerose 25 
13 2010 OD Surdez Súbita 30 





- Método Estatístico 
A análise dos dados foi realizada por meio dos seguintes testes 
estatísticos: ANOVA, Igualdade de Duas Proporções, Intervalo de Confiança 
para Média e P-valor adotando-se o nível de significância de 0,05 (5%) e todos 
os intervalos de confiança foram constituídos com 95% de confiança 
estatística. Os valos significantes, perante o nível de significância adotado, 
foram assinalados com asterisco (*); e os valores com tendência a 
significância, valores que estão próximos do limite de aceitação, foram 







 4 Resultados 
 
 Neste capítulo serão apresentados os resultados da avaliação do 
Processamento Auditivo e da Percepção e Apreciação Musical de 26 indivíduos 
distribuídos em dois grupos. Grupo I, composto por 13 adultos com audição 
normal (GI); e o grupo II, composto por 13 adultos usuários de Implante 
Coclear. 
 Para facilitar a apresentação dos resultados, este capítulo foi dividido em 
duas partes, a saber: 
 Parte 4.1 - Estudo dos resultados do Instrumento de percepção e 
apreciação musical 
 Parte 4.2 - Comparação dos grupos para o Teste Padrão de Duração 
   
Parte 4.1 - Estudo dos resultados do Instrumento de percepção e 
apreciação musical 
 Para realizar a análise quanto ao nível de importância da música, para 
cada grupo, utilizou-se o Teste de ANOVA. Os resultados encontram-se na 
Tabela 4 e estão ilustrados na Figura 1.  
Tabela 4: Análise comparativa entre os grupos GI e GII quanto ao nível de 
importância da música 
Nota para a 




CV Min Max n IC p-valor 
Importância 
GII 8,62 9 1,56 18% 5 10 13 0,85 
0,850 






Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 1: Comparação entre os grupos quanto ao nível de importância da 
música 
 A análise evidenciou que embora exista uma diferença da média entre 
os grupos, a mesma não pode ser considerada estatisticamente significante. 
Tal resultado mostrou que os usuários de implante coclear consideraram a 
música tão importante em suas vidas como os indivíduos com audição normal. 
 Prosseguindo com as análises, os resultados serão apresentados 
seguindo as questões respondidas para cada música. 
  
Questão 1 – Quanto você gostou desta música 
 Nesta questão, cada indivíduo avaliado deveria atribuir uma nota para o 
quanto a música em questão lhe agrava. Para esta análise foi realizada uma 
comparação entre os grupos estudados utilizando o Teste de ANOVA. Os 




















Tabela 5: Análise comparativa do quanto os indivíduos gostaram de cada 
música apresentada 





CV Min Max n IC p-valor 
Musica 1 
GII 7,69 8 1,65 21% 5 10 13 0,90 
0,132 
GI 6,23 7 2,95 47% 1 10 13 1,60 
Musica 2 
GII 6,92 8 2,60 38% 1 10 13 1,41 
0,732 
GI 7,23 7 1,88 26% 3 10 13 1,02 
Musica 3 
GII 5,92 6 2,47 42% 2 10 13 1,34 
0,121 
GI 7,31 7 1,89 26% 5 10 13 1,03 
Musica 4 
GII 6,08 6 2,63 43% 1 10 13 1,43 
0,938 




Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 2: Comparação entre os grupos quanto ao gosto por cada música 
 A análise revelou que não houve diferença estatisticamente significante 
entre os grupos em todas as músicas. De acordo com os resultados 
apresentados pode-se observar que apenas na música 1 (música tocada por 
























Questão 2 – Quantos instrumentos você consegue perceber nesta 
música 
Nesta questão, cada indivíduo avaliado deveria referir quantos 
instrumentos conseguia perceber na música em questão. Para esta análise, foi 
realizada uma comparação entre os grupos estudados quanto à distribuição da 
frequência relativa (percentual) utilizando o Teste de Igualdade de Duas 
Proporções. Os resultados estão expostos na Tabela 6 e ilustrados na Figura 3. 
 
Tabela 6: Análise comparativa da quantidade de instrumentos percebida pelos 
indivíduos nas quatro músicas apresentadas. 
Quantidade de Instrumentos 
GII GI 
p-valor 
n % n % 
Música 1 
1 instrumento 2 15,4% 1 7,7% 0,539 
2 instrumentos 7 53,8% 5 38,5% 0,431 
3 instrumentos 4 30,8% 7 53,8% 0,234 
mais de 3 instrumentos 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Música 2 
1 instrumento 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
2 instrumentos 8 61,5% 9 69,2% 0,680 
3 instrumentos 2 15,4% 2 15,4% 1,000 
mais de 3 instrumentos 2 15,4% 2 15,4% 1,000 
Música 3 
1 instrumento 2 15,4% 0 0,0% 0,141 
2 instrumentos 2 15,4% 0 0,0% 0,141 
3 instrumentos 5 38,5% 3 23,1% 0,395 
mais de 3 instrumentos 4 30,8% 10 76,9% 0,018 
Música 4 
1 instrumento 0 0,0% 0 0,0% - x - 
2 instrumentos 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
3 instrumentos 6 46,2% 2 15,4% 0,089 
mais de 3 instrumentos 6 46,2% 11 84,6% 0,039 




Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 3: Comparação entre os grupos quanto ao número de instrumentos 
tocados em cada música 
 À análise, houve uma diferença estatisticamente significante entre os 
grupos quanto a distribuição da resposta “mais de 3 instrumentos” para as 
músicas 3 e 4. O grupo GI, grupo controle, referiu perceber mais de 3 
instrumentos nestas músicas, se aproximando mais da resposta certa. Quanto 
às músicas 1 e 2, não verificou-se diferença significante estatisticamente entre 
os grupos. 
Questão 3 – Como você considera a velocidade desta música 
Nesta questão, cada indivíduo avaliado deveria julgar a velocidade da 
música de 0 a 10, sendo 0 para extremamente lenta e 10 para extremamente 
rápido. Para esta análise foi realizada uma comparação entre os grupos 
estudados utilizando o Teste de ANOVA. Os resultados estão expostos na 







































































































































































Tabela 7: Análise comparativa entre os grupos quanto a velocidade da música 





CV Min Max n IC p-valor 
Musica 1 
GII 7,15 7 1,28 18% 6 10 13 0,70 
0,763 
GI 7,00 7 1,29 18% 5 9 13 0,70 
Musica 2 
GII 4,00 4 1,35 34% 2 7 13 0,74 
0,654 
GI 3,77 4 1,24 33% 2 6 13 0,67 
Musica 3 
GII 8,00 8 1,63 20% 5 10 13 0,89 
0,595 
GI 7,69 8 1,25 16% 5 10 13 0,68 
Musica 4 
GII 6,77 7 1,54 23% 5 9 13 0,83 
0,057 





Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 4: Comparação entre os grupos quanto à velocidade para todas as 
músicas 
 Quanto a velocidade da música, não verificou-se diferença 
estatisticamente significante. Os dois grupos comportaram-se de forma 
homogênea neste aspecto, podendo observar que os indivíduos implantados 
não diferiram dos indivíduos normais quando trata-se da percepção quanto a 

























Questão 4 – Qual (s) sentimento (s) esta música evoca 
Nesta última questão, cada indivíduo deveria referir qual (s) sentimentos 
(s) a música tocada lhe evocava. Para esta análise foi realizada uma 
comparação dos grupos estudados na distribuição das respostas utilizando o 
Teste de Igualdade de Duas Proporções. Os resultados para as músicas 1, 2, 3 
e 4 estão expostos nas Tabelas 8, 9, 10 e 11 e ilustrados nas Figuras 5, 6, 7 e 
8, respectivamente. 
 





n % n % 
Alegria 10 76,9% 5 38,5% 0,047 
Tensão 0 0,0% 1 7,7% 0,308 
Relaxamento 4 30,8% 1 7,7% 0,135 
Estranheza 0 0,0% 1 7,7% 0,308 
Tristeza 0 0,0% 1 7,7% 0,308 
Paz 2 15,4% 0 0,0% 0,141 
Agitação 4 30,8% 2 15,4% 0,352 
Desconforto 0 0,0% 1 7,7% 0,308 
Energia 3 23,1% 4 30,8% 0,658 
Irritação 0 0,0% 3 23,1% 0,066 
Saudade 2 15,4% 1 7,7% 0,539 
Afetuosidade 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
Nenhum 0 0,0% 1 7,7% 0,308 




Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 5: Comparação entre os grupos quanto aos sentimentos evocados para 
a música 1 
 Verificou-se pela Tabela 8 uma maior distribuição das respostas quanto 
aos sentimentos para o grupo GI. A partir disto, pode-se inferir que o fato do 
grupo GI possuir uma melhor percepção musical, houve uma maior facilidade 
para referir, com detalhes, o que uma canção pode evocar. 





n % n % 
Alegria 2 15,4% 1 7,7% 0,539 
Tensão 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Relaxamento 5 38,5% 4 30,8% 0,680 
Estranheza 4 30,8% 0 0,0% 0,030 
Tristeza 5 38,5% 7 53,8% 0,431 
Paz 2 15,4% 4 30,8% 0,352 
Agitação 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Desconforto 3 23,1% 1 7,7% 0,277 
Energia 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
Irritação 1 7,7% 0 0,0% 0,308 
Saudade 5 38,5% 6 46,2% 0,691 
Afetuosidade 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Nenhum 0 0,0% 0 0,0% - x - 















































































































Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 6: Comparação entre os grupos quanto aos sentimentos evocados para 
a música 2 
 Nesta música, encontrou-se uma diferença estatisticamente significante 
para um único sentimento “estranheza”. Nenhum dos indivíduos do grupo GI 
referiram o sentimento de estranheza para descrever a sensação que esta 
música lhe evocara.  





n % n % 
Alegria 4 30,8% 8 61,5% 0,116 
Tensão 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Relaxamento 1 7,7% 1 7,7% 1,000 
Estranheza 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Tristeza 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Paz 0 0,0% 1 7,7% 0,308 
Agitação 6 46,2% 5 38,5% 0,691 
Desconforto 1 7,7% 1 7,7% 1,000 
Energia 5 38,5% 4 30,8% 0,680 
Irritação 2 15,4% 1 7,7% 0,539 
Saudade 1 7,7% 4 30,8% 0,135 
Afetuosidade 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Nenhum 2 15,4% 0 0,0% 0,141 







































































































Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 7: Comparação entre os grupos quanto aos sentimentos evocados para 
a música 3 
 Na análise das respostas para a música 3, observou-se os dois grupos 
comportando-se de forma parecida referindo praticamente os mesmos 
sentimentos. Embora haja diferenças entre os grupos para o mesmo 








































































































n % n % 
Alegria 2 15,4% 2 15,4% 1,000 
Tensão 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Relaxamento 4 30,8% 4 30,8% 1,000 
Estranheza 2 15,4% 4 30,8% 0,352 
Tristeza 1 7,7% 1 7,7% 1,000 
Paz 1 7,7% 1 7,7% 1,000 
Agitação 3 23,1% 0 0,0% 0,066 
Desconforto 1 7,7% 2 15,4% 0,539 
Energia 2 15,4% 0 0,0% 0,141 
Irritação 0 0,0% 4 30,8% 0,030 
Saudade 2 15,4% 2 15,4% 1,000 
Afetuosidade 3 23,1% 1 7,7% 0,277 
Nenhum 0 0,0% 0 0,0% - x - 
Igualdade de Duas Proporções 
 
 
Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 8: Comparação entre os grupos quanto aos sentimentos evocados para 
a música 4 
 Nesta análise encontrou-se diferença estatisticamente significante para o 





















































































































referiram esse sentimento como sendo um sentimento que pudesse expressar 
esta música.  
Parte 4.2 - Comparação dos grupos para o Teste Padrão de Duração 
Nesta última parte, serão apresentados o desempenho dos grupos GI e 
GII no Teste Padrão de Duração. Para está análise foram comparadas as 
médias dos grupos em acertos absolutos e em porcentagem utilizando o teste 
de ANOVA. Os resultados estão expostos na Tabela 12 e ilustrados nas 
Figuras 9 e 10. 
 
Tabela 12: Análise comparativa dos grupos GI e GII para o TPD 
TPD 
Acertos Acertos em porcentagem 
GII GI GII GI 
Média 20,2 23,4 67,0% 77,5% 
Mediana 19 23 63,0% 76,0% 
Desvio Padrão 4,8 2,5 16,0% 8,2% 
CV 24% 11% 24% 11% 
Min 8 19 26,0% 63,0% 
Max 27 28 90,0% 93,0% 
n 13 13 13 13 
IC 2,6 1,3 8,7% 4,5% 
p-valor 0,046 0,047 






Legenda: GI - Normal; GII - Implantados 
Figura 9: Comparação entre a média de acertos dos grupos para o TPD 
 
 
Figura 10: Comparação entre a média de porcentagem de acertos dos grupos 
para o TPD 
 À análise do Teste Padrão de Duração, verificou-se tanto para os 





























média estatisticamente significante, mesmo tendo valores muito próximos. 
Nota-se que em ambas as medidas, o grupo GI sempre apresentou uma média 







Neste capítulo serão discutidos os resultados da avaliação do 
Processamento Auditivo e da Percepção e Apreciação Musical dos indivíduos 
normais e implantados participantes deste estudo, buscando-se comparar com 
outros estudos, sem que possível. 
Para facilitar a apresentação desta discussão, este capítulo foi dividido 
em duas partes, a saber: 
Parte 5.1 – Discussão dos resultados quanto a Percepção e 
Apreciação Musical 
Parte 5.2 – Discussão dos resultados do Teste Padrão de Duração 
 
Parte 5.1 – Discussão dos resultados quanto a Percepção e 
Apreciação Musical 
O primeiro aspecto discutido neste capítulo será a importância da 
música para cada grupo estudado, grupo GI (indivíduos com audição normal) e 
grupo GII (indivíduos implantados). 
A partir dos resultados expostos na Tabela 4 e ilustrados na Figura 1 
observou-se uma média de respostas muito próxima, sendo a diferença não 
considerada estatisticamente significante. Estes resultados revelaram que os 
pacientes implantados consideraram a música como sendo de grande valor em 
sua vida tanto quanto os indivíduos que possuíam audição normal. Com isso, 
observou-se que a necessidade e o desejo de ouvir música não diminuiu após 
a cirurgia do implante coclear.  
Sabe-se que embora o implante coclear proporcione uma boa percepção 
de fala para o paciente, o mesmo ainda não é o suficiente quando trata-se da 
percepção musical, uma vez que para isso é necessário um processamento 
muito refinado da informação como descrito por Gfeller et al em 2008. 
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O que pode ser observado pelos resultados encontrados neste estudo é 
que mesmo os pacientes implantados não tendo uma percepção refinada dos 
sons como a exigida para a percepção adequada de sons musicais, isso não 
influenciou na importância que atribuíram à música.  
A má percepção de sons musicais pode, talvez, tornar desconfortável o 
ato de ouvir a música devido à dificuldade para identifica-la, à não identificação 
dos instrumentos que a compõem, ou até mesmo pela canção ser percebida 
como um ruído como relatado por Gfeller et al (2010), mas o que observou-se 
neste estudo é que tudo isso não diminuiu o desejo de ouvir música para os 
pacientes implantados ou a importância da mesma em suas vidas. 
Tais resultados apontam para a necessidade e a importância de 
envolver a percepção musical no planejamento terapêutico dos pacientes 
implantados, com o intuito de proporcionar uma melhor percepção musical para 
esses pacientes, assim como realizar possíveis ajustes no processador do 
implante coclear que favoreçam uma melhor percepção da música para estes 
pacientes.    
Seguindo com os resultados obtidos no estudo os próximos tópicos a 
serem discutidos serão as perguntas respondidas pelos pacientes a partir das 
quatro músicas apresentadas. 
Para compreender melhor os resultados expostos na Tabela 5 é 
importante relembrar o contorno melódico e a quantidade de instrumentos 
envolvidos em cada canção.  
Na primeira música, os pacientes deveriam atribuir uma nota, de 1 a 10, 
indicando o quanto haviam gostado da música apresentada; nesta, observou-
se resultados aproximados entre os indivíduos com audição normal e com 
implante coclear. Observou-se apenas na música 1 uma média de nota maior 
para o grupo de implantados do que para o grupo dos pacientes com audição 
normal. 
Na música de número 1 encontrou-se o uma média de nota igual a 7,69 
para os indivíduos implantados e de 6,23 para os indivíduos normais. Ressalta-
se que a música 1 é tocada apenas por um instrumento, o piano. Talvez tal 
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resultado possa ser compreendido como uma música mais agradável para os 
indivíduos implantados por ser uma música tocada por apenas um instrumento, 
uma música de arranjo musical mais simples, com menos informações. Sabe-
se que quanto mais complexo for o arranjo de uma música, maior será o 
número de informações, necessitando assim de um processamento mais 
refinado da informação para compreender cada detalhe. Sendo assim, muitas 
informações musicais podem dificultar a compreensão do contorno melódico de 
uma música, tornando esta não tão agradável para os pacientes implantados. 
Ainda nesta primeira parte do instrumento utilizado para avaliação, 
observou-se média de respostas inferior para os indivíduos implantados, ou 
seja, estes referiam gostar menos das músicas 2, 3 e 4 do que os indivíduos 
normais. Na literatura, um estudo realizado por Lassaletta et al (2008b) 
concluiu que a percepção da música é possível com o implante coclear, mas o 
dispositivo não proporciona para o paciente implantado boa qualidade sonora, 
quando trata-se de um som musical. Quanto à apreciação musical, o estudo 
revelou que os hábitos de escuta diminuíram após a implantação.  
Uma vez que não há completa definição daquilo que se escuta, é muito 
provável que o prazer pelo ouvir seja diminuído. Nesta parte do estudo os 
pacientes implantados referiram gostar menos das músicas 2, 3 e 4 do que os 
indivíduos normais. Estas são músicas tocadas por mais de um instrumento, 
com mais detalhes, o que pode ter soado como uma música mais difícil de ser 
ouvida para o grupo dos indivíduos implantados, sendo esta portanto, menos 
agradável para os usuários de implante coclear do que para o grupo dos 
indivíduos normais.  
Prosseguindo com a discussão dos resultados, a segunda questão do 
instrumento utilizado foi a percepção musical quanto ao número de 
instrumentos que os pacientes conseguiram perceber em cada canção, 
informando perceber 1, 2, 3 ou mais de 3 instrumentos.  
Pelos resultados apresentados na Tabela 6 e ilustrados na Figura 3 
observa-se uma variedade de respostas dos indivíduos normais e implantados 
para cada música. Na música 1, onde a resposta correta seria “um 
instrumento”, encontrou-se um maior de número de respostas para as opções 
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“2 instrumentos” e “3 instrumentos” para os dois grupos, ou seja, a uma 
pequena porcentagem desses grupos respondeu corretamente (15,4% - 
implantados; 7,7% - normais). 
Durante a avaliação, alguns pacientes do grupo controle referiram 
perceber dois sons diferentes, por isso referiram ouvir dois instrumentos 
tocando a música 1, talvez o arranjo musical possa ter “provocado“ tais 
respostas, já que mesmo sendo uma música tocada em um único instrumento, 
o piano, trata-se de uma música com uma grande variedade de notas musicais 
(graves e agudas), o que pode possivelmente causar para o indivíduo, sem 
conhecimento musical, a impressão de mais instrumentos sendo tocados. Há 
um predomínio de frequências altas, uma vez que esta música é tocada em 
região mais aguda do piano.  
   Ainda na questão relacionada à quantidade de instrumentos que 
compõem a canção, observou-se na Tabela 6 um maior número de acertos 
para o grupo de indivíduos normais nas músicas 3 e 4 (músicas que são 
tocadas por mais de três instrumentos). Nestas duas músicas encontrou-se 
uma diferença estatisticamente significante entre os dois grupos avaliados. De 
acordo com os resultados obtidos os indivíduos normais se aproximaram mais 
da resposta correta do que os indivíduos implantados. 
Um estudo publicado por Galvin et al. em 2008 revelou que o 
desempenho dos pacientes implantados quanto a identificação do contorno 
melódico sofre influência do timbre do instrumento. Segundo o estudo, os 
implantados apresentaram um desempenho inferior quando comparados aos 
indivíduos normais. Talvez seja possível correlacionar os achados encontrados 
neste estudo com os resultados publicados por Galvin et al (2008). 
Uma vez que o timbre de um instrumento pode interferir quanto à 
identificação do conforto melódico, muitos instrumentos tocados na mesma 
música podem dificultar a identificação do contorno e também a percepção de 
detalhes de uma música.  
No presente estudo, os pacientes implantados não precisavam identificar 
o contorno melódico das músicas apresentadas e sim apenas a quantidade de 
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instrumentos envolvidos, não sendo necessário nomea-los. Quando mais de 
um instrumento está presente em uma canção sabe-se que cada instrumento 
cumprirá com o seu papel. Embora todos toquem dentro de um mesmo campo 
harmônico, cada instrumento poderá tocar um fraseado diferente. Logo, mais 
instrumentos sendo tocados significa um maior número de informações ao 
mesmo tempo, o que para o paciente implantado possa soar como algo 
confuso sendo possível perceber apenas a presença de um som grave e/ou 
agudo (de acordo com a melodia da música tocada).  
Portanto, alguns pacientes poderiam acabar percebendo dois ou mais 
instrumentos, talvez pelo fato da informação musical parecer mais confusa 
sugerindo a presença de mais instrumentos, e não por ter percebido a 
quantidade exata de instrumentos envolvidos em uma canção. 
Os indivíduos com audição normal e que não possuem conhecimento 
musical poderiam ser capazes de perceber a presença de 1, 2, 3 ou mais de 3 
instrumentos em uma música, embora nem sempre consigam identificar quais 
seriam os instrumentos, pois para que isso acontecesse seria necessário para 
algumas aulas de música ou treinamento musical. Já os pacientes implantados 
apresentam dificuldade em elencar a quantidade de instrumentos por não 
terem a real percepção do som.  
Mascarenhas, no ano de 2007, em seu estudo quanto à percepção e 
apreciação musical nos pacientes com perda auditiva verificou, com o mesmo 
material de avaliação utilizado neste estudo, que esses pacientes apresentam 
uma redução da capacidade de identificação dos sons específicos de cada 
instrumento, assim como, para a quantidade exata dos instrumentos, pois a 
perda auditiva impede a percepção dos sons e seus detalhes. Embora o 
implante coclear proporcione uma boa percepção da fala para os pacientes, 
não oferece um som refinado, o que impede a percepção de detalhes de uma 
música, por exemplo. 
Prosseguindo, será discutida agora a terceira questão do instrumento de 
avaliação aplicado que trata sobre a percepção da velocidade das músicas 
apresentadas, onde cada indivíduo deveria atribuir uma nota, de 1 a 10, 
indicando a velocidade da música, sendo 1 para extremamente lenta e 10 para 
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extremamente rapida. Os resultados podem ser analisados na Tabela 7 e estão 
ilustrados na Figura 4. 
A partir dos resultados observou-se que a média da velocidade de cada 
música do grupo dos indivíduos implantados não diferiu da média do grupo dos 
indivíduos normais, isso pôde ser verificado nas quatro músicas apresentadas, 
possibilitando inferir que os pacientes implantados foram capazes de julgar o 
andamento da música adequadamente.  
McDermont no ano de 2004 publicou uma revisão de literatura na qual 
concluiu-se que os pacientes implantados foram capazes de perceber o ritmo 
tão bem quanto os ouvintes com audição normal. Nesses pacientes, o 
reconhecimento de melodias está prejudicado, mas é possível inferir que o 
implante proporciona para esses pacientes uma percepção do ritmo da música. 
Segundo Jordain (1998), o aumento da velocidade de apresentação da 
música interfere na percepção dos detalhes musicais, que passam a ser 
percebidos com textura. Embora o córtex auditivo primário ainda perceba cada 
som individual, isto ocorre em níveis perceptuais mais baixos. Confrontando 
com muitas informações para processar, o cérebro tende a afastar os detalhes, 
formando agrupamentos perceptuais maiores do que faria se as informações 
fossem apresentadas mais lentamente. Ou seja, quanto mais rápido for o 
andamento de uma música menos detalhes serão ser percebidos com 
facilidade. 
A percepção de detalhes, tais como, a quantidade de instrumentos ou o 
contorno melódico de determinada música pode estar comprometida em 
usuários de implante coclear. No entanto, a percepção da velocidade de uma 
música não sofre alteração, pois o implante coclear proporciona a codificação 
dos sons preservando as características importantes do espectro do som, 
embora a decodificação do som não seja facilmente reproduzida (Bevilacqua et 
al, 2008).  
Os resultados da última questão, a qual envolve a citação de sentimento 
(s) evocado(s) pela audição de cada música, podem ser observados cdnas 
Tabelas 8, 9, 10 e 11, estes estão ilustrados nas Figuras 5, 6, 7 e 8. 
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Nesta última questão, sabe-se que os resultados obtidos são totalmente 
subjetivos, mas talvez seja possível correlacionar os sentimentos apontados 
como, por exemplo, a velocidade das músicas apresentadas. Isso pode ser 
verificado na Tabela 8 onde observa-se os resultados para a primeira música. 
Nela encontrou-se um resultado maior para o “sentimento alegria” do que para 
os demais, com uma maior distribuição das respostas para o grupo dos 
indivíduos normais do que dos implantados. O que se pode inferir é que o fato 
dos indivíduos normais possuírem uma melhor percepção musical, houve 
também uma maior facilidade para referir, com detalhes, o que uma canção 
pode evocar.  
Já os indivíduos implantados, (76,9%) referiram ser uma música alegre, 
talvez isso pode ter sido informado por se tratar de uma música com 
andamento mais rápido, o que provocou uma sensação de alegria ou até 
mesmo agitação, segunda maior porcentagem de resposta para este grupo. 
Talvez outros sentimentos não tenham sido citados devido a não percepção 
exata do contorno melódico desta canção, o que para alguns indivíduos 
normais poderia ser repetitivo. Tal informação pode ser comprovada pela 
porcentagem de 23,1% do grupo controle julgando ser uma música que passa 
o “sentimento de irritação”.      
O mesmo comportamento foi observado para a música 2 (Tabela 9), 
onde verificou-se as maiores porcentagens de resposta para os sentimentos 
“relaxamento”, “tristeza” e “saudade”. Lembrando que a segunda música 
apresentada, trata-se de uma música mais lenta em seu andamento. 
Pode-se verificar nos resultados encontrados uma maior diversidade das 
respostas para o grupo de normalidade do que para o grupo dos implantados; 
ou seja, os indivíduos normais elencaram mais sentimentos do que os usuários 
de implante coclear. Tal fato pode ter ocorrido da capacidade dos indivíduos 
normais perceberem mais detalhes musicais do que os implantados, assim 
como apresentarem uma melhor percepção do contorno musical o que 
colabora para o julgamento acerca de uma música. 
Sendo assim, o julgamento do sentimento que uma música evoca para 
um indivíduo pode estar relacionado ao ritmo e/ou à velocidade da mesma. 
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Uma vez que a percepção musical do paciente implantado não sofre alteração 
quanto à velocidade da música, pode-se inferir que os implantados 
apresentaram respostas semelhantes às respostas dos indivíduos normais 
para os sentimentos que uma canção pode evocar. A principal diferença entre 
um indivíduo normal e um indivíduo implantado é o refinamento da informação, 
o que possibilitará uma maior diversidade nas respostas quanto à descrição 
dos sentimentos que uma canção pode evocar.  
Apesar disto, os pacientes com implante coclear também conseguiram 
citar diferentes sentimentos eliciados pelas músicas, mas diferentemente dos 
indivíduos normais, os implantados citaram sentimentos que podem estar 
relacionados com o ritmo e/ou velocidade da música. Possibilitando inferir que 
a difícil percepção musical impede o completo julgamento de uma canção. 
Quando fala-se de música é importante lembrar sempre que cada 
indivíduo têm suas preferências e trás consigo experiências de vida; e muitas 
vezes ao ouvir uma música, esta pode gerar nele sentimentos como tristeza, 
alegria, angústia ou euforia devido à lembrança de fato que ocorreu no 
passado e o marcou até os dias de hoje. 
Não somente as lembranças podem interferir no julgamento de uma 
música, mas também o próprio gosto musical. Da mesma forma que existem 
indivíduos totalmente ecléticos, há também aqueles que ouvem apenas um tipo 
de música e tem todos os outros ritmos e estilos como sendo desagradáveis 
para si. Tais fatores podem interferir no julgamento de uma música, em maior 
ou menor grau. 
Mesmo tratando-se de uma questão muito subjetiva, por ter a influência 
de aspectos como o gosto musical e as experiências de vida, foi possível 
estudar e comparar as respostas desses dois grupos afim de melhor 
compreender o comportamento quanto a percepção e apreciação musical 




Parte 5.2 – Discussão dos resultados do Teste Padrão de Duração 
Nesta parte serão discutidos os resultados dos dois grupos avaliados 
quanto à habilidade de ordenação temporal avaliada pelo Teste Padrão de 
Duração, tais resultados estão expostos na Tabela 12 e ilustrados na Figura 9. 
A partir dos resultados observou-se uma média de acertos maior para o 
grupo dos indivíduos normais do que para o grupo dos indivíduos implantados, 
ou seja, os indivíduos normais apresentaram um melhor desempenho 
comparado aos implantados quanto ao processamento temporal dos sons. 
Ressalta-se que o grupo controle não obteve uma média de acertos 
considerada como normal para este teste. A análise estatística evidenciou uma 
diferença significante entre os dois grupos avaliados. 
Bevilacqua et al (2008) realizaram um estudo com o intuito de avaliar as 
habilidades de ordenação temporal em usuários de implante coclear multicanal. 
No estudo, foi utilizado como instrumento para avaliação o Teste de Padrões 
de Frequência e o Teste de Padrões de Duração no qual não foi observada 
diferença estatisticamente significante entre o grupo dos implantados e o 
controle.  
No presente estudo, é importante destacar que para a análise estatística 
foi utilizado um teste paramétrico (ANOVA), o qual leva em consideração não 
apenas a média entre os grupos, mas também a amplitude dos dados. 
Verificou-se, de acordo com a análise, que tratam-se de médias aproximadas 
entre os grupos avaliados, mas tal teste considerou-se também os valores 
mínimo e máximo de acertos, contribuindo para as diferenças verificadas entre 
os grupos.  
Para o grupo dos implantados observou-se que o menor valor de acertos 
foi igual a 8 e o máximo igual a 27; já para os indivíduos normais, o menor valor 
é igual a 19 e o maior 28. Portanto, talvez a diferença estatisticamente 
significante encontrada neste trabalho possa ter ocorrido devido ao baixo 
número de acertos para o grupo dos implantados o que pode ter influenciado 
na média do grupo, encontrando assim uma diferença estatística entre eles.    
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Mesmo com as diferenças observadas entre o grupo controle e o grupo 
dos implantados pode-se inferir que o implante proporcionou um bom 
desempenho para esses pacientes quanto à habilidade de ordenação temporal, 
pois a grande maioria dos pacientes implantados comportou-se de forma 
parecida com os indivíduos normais. Assim como relatado por Bevilacqua et al 
(2008), a estimulação elétrica proporcionada pelo implante coclear é precisa no 
controle das descargas das fibras no nervo auditivo, fazendo com que o 
implante represente efetivamente a informação temporal do estímulo sonoro. 
Alguns pacientes podem apresentar um desempenho muito abaixo em 
relação aos indivíduos com audição normal, mas ressalta-se aqui que estes 
são poucos, boa parte deles apresentaram um desempenho favorável para 
esta habilidade. Talvez o baixo desempenho possa ser justificado pela 
velocidade de estimulação do processador do implante e/ou a etiologia da 
perda auditiva do paciente.  
  Talvez seja possível correlacionar os resultados encontrados no Teste 
Padrão de Duração com os resultados encontrados na avaliação da percepção 
musical, visto que os pacientes implantados apresentaram um desempenho 
inferior aos indivíduos normais na avaliação da ordenação temporal e da 
percepção musical.  
Um trabalho publicado por Gil et al (2000) verificou que a habilidade 
auditiva de ordenação temporal pode sofrer influência do treinamento auditivo 
para a percepção musical. Segundo o estudo, os indivíduos que foram 
submetidos a algum treinamento musical como aulas de música apresentam 
um melhor desempenho para esta habilidade do que os indivíduos que não 
foram submetidos a nenhum treinamento.  
Sendo assim, um melhor desempenho na habilidade de ordenação 
temporal talvez poderia proporcionar uma melhor percepção musical, uma vez 
que tanto a música como o reconhecimento de padrões exige que o paciente 
perceba as variações dos elementos acústicos envolvidos. 
 Com base nestes achados, inserir o treinamento desta habilidade 
auditiva no planejamento terapêutico dos pacientes implantados poderia 
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contribuir para a melhora da percepção musical, além de estimular as 
habilidades auditivas envolvidas na percepção musical.  
 Por fim, deve-se lembrar que o processamento temporal também está 
relacionado com os aspectos supra-segmentais da fala e que ao melhorar 
estas habilidades o paciente implantado poderá desempenhar-se melhor em 




 Embora o implante coclear possibilite a seus usuários a percepção 
musical, não proporciona para eles a percepção real de uma canção. Para isso 
é necessário fatores como uma identificação adequada do contorno da música 
e esta, por sua vez, depende de outras análises, tais como, o timbre do 
instrumento. 
Sendo assim, há necessidade de mais estudos relacionando percepção 
musical e implante coclear, buscando controlar as variáveis: tipo de 
programação, capacidade do processador de fala e etiológica da deficiência 












A partir da avaliação e comparação da percepção e apreciação musical e 
ordenação temporal entre indivíduos audiologicamente normais e usuários de 
implante coclear pode-se concluir: 
 A apreciação musical difere entre usuários de implante coclear e 
indivíduos com audição normal;  
 A percepção musical é comprometida em usuários de implante coclear 
considerando os aspectos de timbre, ritmo e velocidade; 
 A ordenação temporal é alterada tanto em indivíduos normais como nos 
usuários de implante coclear. No entanto, os implantados apresentam 













ANEXO 2  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Estas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária no 
estudo: “Percepção e apreciação musical e habilidade de ordenação temporal em 
deficientes auditivos pós linguais usuários de implante coclear” que tem como objetivo 
verificar a percepção musical quanto ao número, timbre e extensão melódica dos 
instrumentos; ritmo e andamento da música. E também quanto à apreciação musical 
(sentimentos e preferências musicais) dos pacientes usuários de implante coclear. As 
avaliações serão realizadas pela fonoaudióloga Thássia Silva dos Santos sob 
orientação da professora Dra. Daniela Gil.  
Inicialmente faremos o exame de Audiometria, para saber como está sua 
audição. Neste exame, o senhor (a) colocará os fones e deverá levantar a mão ao 
escutar os apitos, mesmo que forem baixinhos. Em seguida realizaremos a 
Impedanciometria, outro exame auditivo, em que colocaremos o fone em uma orelha e 
uma sonda em outra, e que não requer qualquer tipo de resposta. Depois, 
realizaremos a Logoaudiometria onde o senhor (a) repetirá as palavras ditas pela 
avaliadora. A cada palavra repetida a intensidade da voz da avaliadora será diminuída. 
Ainda na Logoaudiometria, o senhor (a) repetirá outras palavras ditas pela avaliadora. 
Nesta última parte a voz da avaliadora ficará em uma única intensidade.  
Para avaliar a percepção e apreciação musical, o senhor (a) ouvirá quatro 
músicas que diferem quanto ao número, timbre e extensão melódica dos instrumentos. 
Após a audição das músicas, deverá ser preenchido a um instrumento para a 
avaliação da percepção e apreciação musical.  
E por fim, para avaliar sua discriminação para os sons com diferentes tempos 
de duração será realizado o Teste Padrão de Duração. Nesse teste o senhor (a) ouvirá 
várias sequências de três sons (sons curtos e longos). Após ouvir as sequências 
deverá dizer quais foram os três sons ouvidos na sequência.  
Todos os exames serão realizados com o senhor (a) dentro de uma cabina 
acústica. Nenhum dos testes provoca dor ou desconforto.  
Os pacientes implantados serão submetidos à audiometria realizada em campo 
livre, ou seja, ouvirão os apitos através de caixas acústicas posicionadas na cabina 
acústica e não através de fones.  
O paciente que concordar em participar dessa pesquisa poderá procurar os 
profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas sempre que 
necessário. A principal pesquisadora é a Fonoaudióloga Thássia Silva dos Santos que 
realizará o estudo com a orientação da Profa. Dra. Daniela Gil, que pode ser 
encontrada no Departamento de Fonoaudiologia, localizado na Rua Botucatu, 802.  
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Havendo dúvidas ou considerações sobre a ética da pesquisa, o senhor (a) 
poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 
572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – e-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a sua liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento 
e de deixar de participar dessa pesquisa, sem qualquer prejuízo a continuidade de seu 
tratamento na Instituição.  
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros participantes 
desse estudo. Não será divulgada a identificação de nenhum paciente que concordar 
em participar dessa pesquisa. Você tem o direito de ser mantido informado sobre os 
resultados parciais da pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que 
sejam do conhecimento dos pesquisadores. O participante da pesquisa não terá 
gastos pessoais em qualquer etapa desse estudo, incluindo exames e consultas. Em 
caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos 
propostos neste estudo, o participante tem direito a tratamento médico na Instituição, 
bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo que tem como objetivo “avaliar a 
percepção e apreciação musical e a habilidade auditiva de ordenação temporal em 
indivíduos implantados pós linguais”. Estou ciente dos propósitos do estudo, dos 
procedimentos a serem realizados, dos possíveis desconfortos e riscos e da garantia 
de confiabilidade. Fica claro que minha participação é isenta de despesas. 
Concordo em participar desse estudo ciente de que poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
prejuízos ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste serviço. Autorizo a utilização dos resultados para fins científicos 
com garantia de sigilo. 
___________________________________            __/__/____ 
 Assinatura do paciente/representante legal                Data 
___________________________________            __/__/____ 
               Assinatura da testemunha                           Data 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecimento deste paciente ou representante legal para a participação neste 
estudo. 
___________________________________            __/__/____ 




ANEXO 3 e 4 
Teste de Padrão de Duração (Frank Musiek) 
L: 500 ms, 1 kHz        C: 250, 1 kHz 
 




1 LLC  31 CLL  
2 LCC  32 LCC  
3 CCL  33 CCL  
4 CLL  34 LCL  
5 CCL  35 LLC  
6 LCC  36 CLL  
7 CLL  37 LCC  
8 LCL  38 CLL  
9 LCC  39 CLC  
10 LLC  40 CCL  
11 LCC  41 LCC  
12 CLC  42 LLC  
13 LLC  43 CLL  
14 LLC  44 LCL  
15 CCL  45 LCC  
16 CLL  46 LCL  
17 CLC  47 CLC  
18 LLC  48 CLC  
19 LLC  49 CCL  
20 LCL  50 CCL  
21 CCL  51 CLC  
22 LCC  52 LCL  
23 CLC  53 LCL  
24 LCL  54 CLC  
25 CLC  55 LLC  
26 CCL  56 LCC  
27 CLC  57 LCL  
28 CCL  58 LCC  
29 CLC  59 CLL  
30 LCL  60 CLL  
 
 
 Nomeação  Humming 
Orelha Direita   
Orelha Esquerda    






 Instrumento – Parte 1 
 




Data de Nascimento: 
Naturalidade: 





2 – Dados Audiológicos: 
 Início da manifestação da perda: 
 Tipo: 
 Grau: 
 Data da última avaliação audiológica: 
 Limiares auditivos tonais (sem a prótese): 
 
Via Aérea 
Hz 250 500 1 k 2 k 3 k 4 k 6 k 8 k 
dBNA         
 
Via óssea 
Hz 500 1 k 2 k 3 k 4 k 
dBNA      
 
Logoaudiometria 




IPRF % Intens. (dB) 
OD mono   
OD di   
OE mono   



















3- Dados sobre o Implante Coclear: 
 
Tipo/Marca: 
Início do uso: 
 
4- Informações sobre a vivência musical: 
 
1- Atualmente: 
a) Você costuma ouvir música? 
Sim (    ) para esta opção vá para os itens b, c, d, e, f, g, h, i  
   Não (    ) para esta opção vá direto para o item j 
b) De que tipo? 
(    )MPB   (    )Erudita   (    )Sertaneja   (    )Pop Rock    
(    )Pagode   (    )Samba   (    )Funk   (    )Religiosa 
(    )outros: _________________________________ 
c) Com que frequência? ________________________ 
d) Onde? ____________________________________ 
e) Quando? __________________________________ 
f) Qual tipo de música você prefere? 
(    )MPB   (    )Erudita   (    )Sertaneja   (    )Pop Rock    
(    )Pagode   (    )Samba   (    )Funk   (    )Religiosa 
(    )outros: _________________________________ 
g) Sente alguma dificuldade ao ouvir música? 
a) (    )Não 
b) (    )Sim 
b.1) Qual (s):_____________________________ 
      h)  É melhor ouvir música? (    ) com prótese (    ) sem prótese 
       i)  Porque não costuma ouvir música? 
 (    )Não gosta   (    )Não sente prazer   (    )Não se interessa 
(    )Não tem oportunidade   (    )Não consegue perceber os sons    




2- Antes da perda auditiva: 
a) Você costumava ouvir música? (    )Sim   (    )Não   
b) Com que freqüência? ______________________ 
c) Onde? __________________________________ 
d) Qual tipo de música você preferia? ____________ 
 
3- No ambiente em que você vive as pessoas ouvem música com 
frequência?   
a) (    )Não  
b) (    )Sim 
b.1) Que tipo? 
(    )MPB   (    )Erudita   (    )Sertaneja   (    )Pop Rock    
(    )Pagode   (    )Samba   (    )Funk   (    )Religiosa 
(    )outros: _________________________________ 
b.2) Quem escolhe o repertório? 
(    )Você   (    )Outros   (    )Você e outros 
 
4- Já teve alguma formação musical? 
a) (    )Não 
b) (    )Sim 
 
b.1)Quando iniciou? 
(    )Na infância   (    )Na adolescência   (    )Entre 20 e 50 anos 
(    )Acima de 50 anos 
 
b.2)Que tipo? 
(    )Erudita   (    )Popular   (    )Canto   (    )Instrumento:________ 
 
b.3)Por quanto tempo? 
(    )menos de 1 ano   (    )entre 1 e 5 anos   (    )entre 5 e 10 anos 
(    )mais de 10 anos 
 
b.4)Atuação? 
(    )Amador   (    )Profissional 
 
5- Qual o nível de importância da música em sua vida? 
Observação: (1) importância mínima (2) importância máxima 
  





Instrumento – Parte 2: Apreciação Musical 
 
 
1- Assinale o quanto você gosta de música (1- não gosta / 1- gosta 
extremamente) 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
2- Assinale quantos instrumentos você percebe nesta música 
 
(    ) 1   (    ) 2   (    ) 3   (    ) mais de 3 
 
3- Como você considera a velocidade desta música? (1- extremamente 
lenta / 10- extremamente rápida) 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
4- Qual (s) sentimento (s) esta música ecova? 
 
(    ) alegria                   (    ) tristeza               (    ) energia 
(    ) tensão                   (    ) paz                     (    ) irritação    
(    ) relaxamento          (    ) agitação             (    ) saudade 
(    ) estranheza            (    ) desconforto        (    ) afetuosidade 
                                                                        (    ) nenhum 
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Objective: To assess the awareness and appreciation of music and auditory temporal 
ordering ability in deaf post-lingual cochlear implant users, trying to verify that this 
ability may be related to music perception Method: The sample consisted of 26 
individuals, including 13 deployed and 13 normal hearing individuals (control group), 
with a mean age of 47.8 and 47.5, respectively. The sample was matched by sex, age 
and education. The control group underwent audiometric assessment to ensure that all 
would be normal hearing. Individuals implanted underwent audiometry for frequencies 
of 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, and 4 kHz and the speech reception threshold. In all study 
participants was applied Perception Questionnaire and Music Appreciation 
(Mascarenhas, 2007), where they would hear four songs and for each song would 
answer the questions: 1 - how much do you think about this song; 2 - how many 
instruments you realize this music; 3 - as you consider the speed of the song and 4 - 
which one (s) feel (s) this song evokes. Statistical tests were ANOVA, Two Equal 
Proportions and Confidence Interval for Average; adopting a significance level of 0.05 
(5%) Results: There was no statistically significant difference between the groups 
regarding the importance of music in the lives of patients. As for the taste for music 
heard, the first question of the questionnaire, there was no statistical difference 
between groups. Regarding the perceived amount of instruments in music, there was a 
statistically significant difference between groups for the songs 3 and 4 (songs played 
by a greater number of instruments). As the speed of the music, there was no 
significant difference among all music groups. As for the feelings evoked by the music 
statistically significant difference for some songs, which allows inferring the fact that the 
control group has a better music perception, was easier to refer, in detail, what a song 
could evoke. In Test Standard Time there was a statistically significant difference 
between groups. Conclusion: the musical appreciation differs between normal 
individuals and patients implanted, music perception is impaired in patients implanted 
considering aspects of timbre, rhythm and speed; ordering changes both in normal and 
in place. However, the implanted exhibit inferior performance. 
